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Resultados. Se incluyó en el estudio a 54
pacientes, con una edad media de 67,9 ±
11,4 años (34-93); el 55,6% de ellos eran
varones (n = 30). Permanecieron en el pro-
grama una media de 129,6 ± 80,7 días (60-
380). Durante los últimos dos meses de 
vida se realizaron 7,9 ± 1,9 visitas al domi-
cilio del enfermo. Fallecieron en el domi-
cilio el 84,9% de los pacientes (n = 46). La
localización tumoral más frecuente fue co-
lon-recto (24,1%; n = 13), seguida de pul-
món (22,2%; n = 12). El 85,2% tenía con-
firmación histológica (n = 46). El dolor
fue el síntoma más frecuente dos meses
antes (74,1%; n = 40) y un mes antes del
fallecimiento (70,4%; n = 38); durante la
última semana fue la astenia (77,8%; n =
42), siendo el dolor el segundo en frecuen-
cia (70,4%; n = 38). El dolor era el sínto-
ma principal en más de la mitad de los pa-
cientes que lo padecían (dos meses antes
del fallecimiento: 60%, n = 24; un mes an-
tes: 65,8%, n = 25; durante la última sema-
na de vida: 55,3%, n = 21). La percepción
del dolor como síntoma principal durante
todo el período de estudio fue mayor en
los varones, aunque no se encontraron di-
ferencias estadísticamente significativas en
función del sexo. De los pacientes con do-
lor, todos menos tres precisaron opioides.
El número de pacientes con dolor que pre-
cisaron opioides potentes (tercer escalón
de la Escalera Analgésica de la Organiza-
ción Mundial de la Salud [OMS]) aumen-
tó a medida que la enfermedad avanzaba:
en los dos meses previos al fallecimiento
un 65% (n = 26), durante el último mes un
71% (n = 27), en la última semana de vida
un 73,7% (n = 28). La morfina fue el
opioide más prescrito, hasta en el 70% de
los pacientes que precisaron opioides, bien
sola, o bien asociada a fentanilo transdér-
mico, en cuyo caso el fentanilo se utilizó
como tratamiento de base y la morfina co-
mo fármaco de rescate. La vía de adminis-
tración mayoritariamente utilizada fue la
oral en el 92,3% (n = 24) de los pacientes
dos meses antes del fallecimiento; en el
92,6% (n = 25) un mes antes, y en el 67,8%
(n = 19) durante la última semana de vida,
obteniéndose un control adecuado del do-
lor entre un 86,7 y un 94,4%, entendién-
dose como control adecuado una respues-
ta parcial (definida como disminución de
la intensidad del dolor, pero sin que desa-
pareciera totalmente) o una respuesta
completa (ausencia de dolor) (fig. 1).
Discusión y conclusiones. El dolor es un
síntoma muy frecuente en enfermos termi-
nales, y su alivio es uno de los retos a los
que se enfrenta el profesional sanitario, so-
bre todo cuando el proceso que lo origina
no ofrece ya posibilidad de curación4. En la
mayoría de los pacientes este síntoma pue-
de ser controlado mediante el uso de fár-
macos baratos que se pueden administrar
por vía oral, vía de elección en estos pa-
cientes ya que facilita su autonomía5. El
médico de atención primaria está en una
situación de privilegio por su proximidad al
entorno del paciente para realizar un ade-
cuado control sintomático de estos enfer-
mos6.
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Alteraciones visuales
secundarias al tratamiento
con citrato de clomifeno
previo a fecundación in
vitro
Introducción. La esterilidad y muchas si-
tuaciones relacionadas con su diagnóstico y
tratamiento se presentan cada día más fre-
cuentemente como motivo de consulta al
médico de atención primaria. La prevalen-
cia de la esterilidad en Europa es del 10-
15% de parejas en edad fértil1.
Previamente a la técnica de reproducción
asistida elegida se debe lograr el crecimien-
to y maduración de múltiples folículos. A
tal efecto son numerosos los fármacos para
la estimulación ovárica utilizados.
El citrato de clomifeno es un derivado de
la familia de los estilbenos, cuya acción se
basa en la unión del fármaco con recepto-
res estrogénicos del hipotálamo, lo que
provoca un bloqueo de la retroalimenta-
ción del estradiol. Este efecto induce un
incremento de gonadotropinas por la hipó-
fisis. Además, en presencia de estrógenos,
favorecen la respuesta de la hipófisis a la
hormona liberadora de gonadotropinas
(GnRH), principalmente en lo que con-
cierne a la secreción de FSH2. El clomife-
no tiene su indicación en la infertilidad por
anovulación, aunque por su capacidad in-
ductora y por conseguir reclutar un gran
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Figura 1. Grado de control del dolor con opioides durante
los últimos dos meses de vida (%).
número de folículos son útiles en la oligo-
amenorrea, la disfunción o fallo hipotála-
mo-hipofisario y la amenorrea3. Sus efec-
tos adversos más frecuentes son la
distensión abdominal y la formación de
quistes ováricos, así como síntomas vaso-
motores similares a los que aparecen en la
menopausia. Todos ellos son dependientes
de la dosis. Otros efectos más raros son las
alteraciones visuales, que consisten en es-
cotomas centelleantes, visión borrosa o
ambos, que son más acentuados con la ex-
posición a ambientes de luz más intensa.
Presentamos un caso de alteraciones visua-
les secundarias al tratamiento con citrato
de clomifeno en el marco de tratamiento
para estimulación ovárica previa a la ferti-
lización in vitro (FIV). Cada día es más
frecuente que se presenten en la consulta
de atención primaria parejas con proble-
mas de fertilidad que inician tratamiento
para ello, y es el médico de familia el pri-
mero en enfrentarse a los efectos conse-
cuencia del tratamiento recibido en las di-
versas técnicas de reproducción asistida.
Caso clínico. Mujer de 36 años que acudió
a nuestra consulta por un cuadro de 24 h de
evolución de visión borrosa y escotomos
centelleantes (refería áreas de luz que la
deslumbraban); los síntomas se intensifica-
ban en zonas con más luz impidiendo la vi-
sión de superficies brillantes como la tele-
visión o un reloj digital, por ejemplo.
Afectaba a ambos ojos, y la paciente no
presentaba dolor ni afectación ocular exter-
na ni de la agudeza visual fuera de esas cir-
cunstancias. La exploración neurológica y
oftalmológica era normal. La paciente no
presentaba antecedentes de interés, salvo
problemas de esterilidad desde hacía tres
años en control por ginecología pendiente
de FIV. No tomaba medicación en el mo-
mento de los síntomas. Reinterrogando a la
paciente por esta circunstancia, los 15 días
previos a la aparición de los síntomas esta-
ba siendo tratada con citrato de clomifeno,
en el primer ciclo con dosis de 100 mg/día
vía oral durante 5 días. Tras descartar la
existencia de patología ocular (exploración
oftalmológica completamente normal) y re-
visar los efectos adversos del citrato de clo-
mifeno, se mantuvo una actitud expectante.
Los síntomas remitieron por completo al
mes de cesado el tratamiento.
Discusión y conclusiones. Las alteraciones
visuales asociadas al tratamiento con citra-
to de clomifeno consisten en visión borro-
sa, escotomas centelleantes o ambos; éstos
son más acentuados con la exposición en
ambientes de luz más intensa. La mayoría
de estos síntomas son más frecuentes alre-
dedor del segundo día de tratamiento y de-
saparecen al segundo o tercer día de cesado
el mismo. En alguna ocasión, en trata-
mientos más largos los efectos secundarios
han desaparecido más de un mes después
de haber dejado el tratamiento.
Valerie y Purvin describen en su artículo el
caso de tres mujeres que recibieron trata-
miento con citrato de clomifeno con dosis
de 50 mg/día el primer mes y 100 mg/día
los 5 meses siguientes, manteniéndose las
alteraciones visuales entre 2,5 y 7 años tras
haber dejado el tratamiento4. En nuestro
caso, la paciente recibió un solo ciclo de tra-
tamiento con dosis de 100 mg/día durante
5 días, y los efectos secundarios visuales
persistieron un mes tras haber cesado la to-
ma de citrato de clomifeno.
Estas alteraciones pueden llegar a ser irre-
versibles si se continúa con el tratamiento o
se repiten los ciclos. Las alteraciones se-
cundarias al tratamiento con clomifeno pa-
rece que también están relacionadas con la
dosis, pero el mecanismo de acción es des-
conocido.
Roch et al, en un estudio descriptivo, pre-
sentan el caso de 38 mujeres en tratamien-
to con citrato de clomifeno; el 6,8% de las
que recibían tratamiento a dosis de 100
mg/día durante dos semanas presentaban
alteraciones visuales, frente a una incidencia
del 1,5% en pacientes que recibían 50
mg/día5. Parece que los efectos se incre-
mentan con dosis más altas y mayor dura-
ción del tratamiento. Se ha llegado a bara-
jar la posibilidad de una etiología
psicológica de los síntomas, dadas las situa-
ciones de estrés y depresión que viven habi-
tualmente estas pacientes en la mayoría de
los casos. La variación de los síntomas y su
mantenimiento a lo largo del tiempo, inclu-
so años después tras resultados positivos de
la FIV, no deben llevarnos a pensar en un
factor psicológico de los mismos. Parece ser
que no se concede demasiada importancia a
la aparición de los efectos adversos visuales
del citrato de clomifeno. En la base de da-
tos del Sistema Español de Farmacovigi-
lancia (FEDRA) hay una sola notificación
de trastornos visuales (escotomas) asocia-
dos al tratamiento con clomifeno, efectua-
da en 1990, además de la realizada desde
nuestra consulta.
Creemos que es importante que las muje-
res que reciben tratamiento con citrato de
clomifeno sean informadas con todo deta-
lles de los efectos adversos, y deben recibir 
recomendaciones explícitas de abandono del
tratamiento ante la aparición de estas altera-
ciones visuales, ya que pueden llegar a ser
irreversibles si se continúa con él o si se repi-
ten ciclos. Además, sería interesante que los
médicos de atención primaria recibieran in-
formación básica de los procedimientos
diagnósticos, tratamientos y efectos secun-
darios de los mismos, a fin de mejorar la ca-
lidad en la atención de sus pacientes. El tra-
tamiento de la pareja estéril debe ser
interdisciplinario y es necesario un contacto
estrecho entre ginecólogo y médico de fami-
lia para un correcto abordaje del problema de
esterilidad y las consecuencias de su estudio
y tratamiento, que cada día afecta a un nú-
mero mayor de parejas de nuestro entorno.
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